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گفت‌وگو

گفت‌وگوی آتیه‌نو با سید علی جمالیان

بیمارستان شهید لواسانی تکیه‌گاه بیماران حاد قلبی

امکانات و خدمات تخصصی بخش‌ قلب شــامل چه 
مواردی اســت و کیفیت ارائه این خدمات چگونه 

است؟ 
برای پاسخ به این سؤال باید بگویم خدمات قلب بیمارستان، 
نه‌تنها پا‌به‌پای مراکز جراحی قلب کشور بلکه مراکز جراحی 
دنیا پیش می‌رود؛‌ به نحوی که اعمال جراحی قلب پیشرفته 
به ‌طور متداول ارائه می‌شود و جراحی‌های گرفتگی عروق، 
جراحی قلب، تعویــض دریچه قلب و ســایر جراحی‌های 
عمومی از ســوی همکاران پزشــک در حال انجام است. از 
طرفی، خدمات بخش‌های آنژیوگرافی و آنژیوپلاســتی نیز 
قابل توجه است و به‌ طور میانگین سالانه حدود 8 هزار اعمال 

مذکور به‌رایگان برای بیمه‌شدگان انجام می‌شود. 

خدمات پاراکلینیک بیمارستان شامل چه مواردی 
است و آمار ارائه این خدمات چگونه است؟ 

این مرکز درمانی نیز به‌طور معمول از تجهیزات و امکانات 
تشــخیصی مناســبی ماننــد رادیولوژی، ســونوگرافی، 
آندوسکوپی و خدمات بالینی اکوکاردیوگرافی، تست‌ ورزش، 
هولتر و غیره برخوردار است؛ اما با توجه به تخصصی بودن 
خدمات این مرکز در حوزه قلب و عروق، سال گذشته موفق 
به راه‌اندازی بخش ســی‌تی آنژیوگرافی شدیم. دستگاهی 
که در این بخش تعبیه شــده، تقریباً می‌توان گفت آخرین 
نسخه‌ای اســت که تاکنون در دنیا ساخته شده است. دقت 
بالای دستگاه در تشخیص وضعیت قلب و رگ‌های خونی، 
بیماران را بی‌نیاز از انجام آنژیوگرافی و عمل‌های تهاجمی 
کرده و بدون پذیرش ریسک اقدامات تشخیصی برای بیمار 
انجام می‌شود. آمار ارائه خدمات پاراکلینیک نیز قابل توجه 
اســت. ســالانه به ‌طور میانگین 50 تا 60 هزار وروردی به 
داروخانه و حدود 40 تا 50 هزار ورودی به آزمایشگاه انجام 

می‌شود.

بیمارســتان علاوه بــر ارائه خدمــات تخصصی 
قلب‌وعروق در زمینه خدمات روانپزشکی نیز فعالیت 
دارد. این بخش از چه امکاناتی تشکیل شده است؟ 

همان‌طور که اشــاره کردیــد به ‌جز خدمــات تخصصی 
قلب‌وعــروق، بیمارســتان نقطه انحصــاری ارائه خدمات 
روانپزشکی نیز محسوب می‌شود و تنها مرکز ملکی سازمان 
به‌شــمار می‌رود که دارای بخش بســتری روانپزشــکی و 
بیماری‌های اعصاب‌ و روان اســت. ایــن بخش با دارا بودن 
93 تخت بستری، در سه طبقه فعالیت می‌کند که دو بخش 
آن با حدود 60 تخت متعلق به مردان و باقی مربوط به زنان 
است. در این بخش بیماران بستری از خدمات روان‌درمانی، 
روانکاوی، بازتوانی و شــوک‌درمانی بهره‌مند می‌شوند. این 
خدمات بر اساس همکاری بیمارستان با دانشگاه آزاد اسلامی 
با حضور اساتید و دانشجویان که طرح‌های پزشکی خود را در 

این بیمارستان سپری می‌کنند، انجام می‌شود.

تعداد نیروی انسانی شــاغل در بیمارستان و کادر 
درمان چقدر است و در این حوزه با چه کمبودهایی 

مواجه هستید؟ 
باید بگویم حدود هزار و 100 نیروی انسانی در بیمارستان 
مشغول به فعالیتند که 900 نفر اســتخدام رسمی و باقی 
به‌ صورت قراردادی و شــرکتی همکاری دارند. 70 درصد 
نیروها را کادر درمان و 30 درصد را پشــتیبانی تشــکیل 
می‌دهد. با توجه بــه قدمت ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
ســال‌های اخیر با پدیده بازنشستگی نیروهای استخدامی 
در این بیمارســتان مواجه شــده‌ایم؛ اما جایگزین کردن 
برخی نیروهای تخصصی یک معضل کشــوری به ‌شــمار 
می‌رود که مراکز درمانی دولتی نیز با آن مواجه هســتند و 
علت آن نیز به اختــاف درآمدهای بخش‌های خصوصی و 
دولتی بازمی‌گردد. با تدابیری که سازمان برای عبور از این 
موانع اندیشیده، امید است هرچه سریع‌تر امکان جذب افراد 
فراهم شــود. اما جا دارد در این زمینه به نکته مهمی اشاره 
کنم. حدود 80 تا 90 درصد پزشکان این مرکز از سال‌های 
گذشته با بیمارستان همکاری داشــته و اکنون سال‌های 
رو به بازنشســتگی را ســپری می‌کنند؛ اما بسیاری از این 
افراد با احســاس تعلق و عرقی که به سازمان دارند، کمتر 
به فکر رفتن از بیمارستان هســتند. تبحر آن‌ها در حیطه 
شــغلی به عنوان متخصص و فوق‌تخصص از یک‌ســو و از 
سوی دیگر برخورداری از روحیه نوعدوستی و انساندوستی 
پزشــکان و کادر درمــان در فضــای تأمین‌اجتماعــی، 
 شــرایطی را فراهم کرده تا ما کمتر با چالش کمبود پزشک 

مواجه شویم.

بیمارستان 247 ...؟ 
ببینید بیمارســتان 247 به این معناست که در 24 ساعت 
شــبانه‌روز و در هفت روز هفته بیماران دچار سکته قلبی 
می‌توانند به آن مرکز مراجعه کنند. این بیماران برای درمان 
و پیشگیری از عوارض ســکته فوراً به بخش آنژیوگرافی و 
»کت‌لب« )بخــش مجهز بــه دســتگاه‌های عمل قلب( 
منتقل می‌شوند. در ســال 1394 که اجرای پایلوت طرح 
آغاز شد، بیمارســتان تأمین‌اجتماعی شهید لواسانی تنها 
مرکز غیر‌دانشگاهی بود که در کنار مراکز متعلق به وزارت 
بهداشت برای این اقدام انتخاب شد. می‌توان گفت در شرق 
تهران حتی بیمارســتان‌های بزرگ با وجود برخورداری از 
کادر درمان اســتاژر، انترن، رزیدنت و فلوشیپ نتوانستند 
بار این طرح را تحمل کنند، اما با توجه به ظرفیت مناســب 
بیمارستان شــهید لواســانی این مرکز برای اجرای طرح 
برگزیده شد و نه‌تنها بیماران منطقه بلکه بسیاری از ساکنان 

شــهرهای پردیس، بومهــن و رودهن از طریــق اورژانس 
115 به این بیمارستان منتقل می‌شــوند. برای مشارکت 
تأمین‌اجتماعی در این پویش انسان‌دوســتانه، ما لوح‌های 

تقدیر از وزارت بهداشت دریافت کرده‌ایم.

با توجه بــه حیاتی بودن داروهــای قلب، وضعیت 
دسترسی بیماران به داروهای مورد نیاز خود در این 
مرکز چگونه است؛ به ویژه اینکه در یکی دو سال اخیر 

با کمبود دارو در کشور مواجه بودیم؟
کمبود دارو از جمله مســائلی بود که بیمــاران درگیر آن 
بودند؛ اما با توجــه به تخصصی بودن داروهای قلب، در این 
مرکز، ما کمتــر با کمبود اقلام دارویی مواجه هســتیم. از 
طرفی با برقراری تعامل مناســب با شــرکت‌های دارویی 
و وقــوف آن‌ها از اهمیــت جایگاه بیمارســتان؛ به ویژه به 
عنوان مجری طرح 247 داروهای مورد نیاز فراهم می‌شود. 
لازم به یادآوری اســت در دوره کرونا نیز وزارت بهداشت، 
بیمارســتان را تنها نگذاشــت و حمایت‌های لازم را برای 
تهیه دارو و اقلام بهداشــتی به عمل آورد. ما از دیرباز مورد 
حمایت هیأت امنــای ارزی این وزارتخانــه بودیم و برای 
 واردات تجهیزات و دســتگاه‌های پزشکی از همکاری لازم 

بهره‌مندیم.

کمی از آمار ارائه خدمات بگوییــد و اینکه میزان 
مراجعه به این مرکز چقدر است؟ 

تقریباً می‌توان گفت به ‌طور روزانــه بیش از 100 مراجعه 
قلبی به بخش اورژانس صورت می‌گیرد که ممکن اســت 
حدود 20 تا 25 بیمار نیازمند بســتری شــوند. تعدادی از 
این بیماران در قالب طــرح 247 قرار دارند که بلافاصله به 
اتاق عمل منتقل می‌شوند و باقی در بخش‌های ویژه تحت 
درمان قرار می‌گیرند. بد نیســت اشاره کنم که بیمارستان 
دارای دو بخش ویژه )CCU1( و )CCU2( است که »در 
سی‌سی‌یو1« بیماران حاد اورژانسی 247 پذیرش می‌شوند 
و این بخش دارای 13 تخت بستری است. »سی‌سی‌یو 2« نیز 
از دو بخش مجزای )CCU2( و )CCU3( با یک راهروی 
متصل به هم تشکیل شــده که این بخش‌ها نیز 22 تخت 
بســتری دارند و بیماران در وضعیت رو به بحرانی که دچار 
سکته حاد قلبی نشده‌اند، در این بخش‌‌ها تحت درمان قرار 
می‌گیرند. لازم است توضیح دهم بیماران اورژانس ابتدا در 
واحد تریاژ پذیرش شــده و براساس میزان وخامت حال به 
بخش‌های ویژه منتقل می‌شوند. به این ترتیب که بیماران 
در شرایط کمتر حاد به بخش‌های پست سی‌سی‌یو، بیماران 
بحرانی به بخش‌های سی‌ســی‌یو و برخــی به بخش‌های 
بستری ارجاع داده می‌شوند. روزانه حدود 30 بیمار نیز به 
بخش‌ها آنژیوگرافی منتقل می‌شوند. در این بخش بسیاری 
از بیماران پس از آنژیوگرافی مرخص شــده و تعدادی نیز 
پس از یک روز بیمارســتان را ترک می‌کنند. برخی نیز به 
بخش »پست‌کت« برای ایجاد شرایط پایدار ارسال می‌شوند. 
امکانات بخش‌ «پســت‌کت« در حد یک بخش سی‌سی‌یو 
اســت و همه تخت‌ها مجهز به مانیتورینگ اســت. معمولاً 
بیماران پس از عمل‌های آنژیوگرافی یا آنژیوپلاســتی که 
استنت‌گذاری رگ‌ها انجام می‌شــود، در این بخش تحت 

مراقبت ویژه قرار می‌گیرند.

با توجه بــه اســتقبال بیمه‌شــدگان از خدمات 
بیمارستان، مدت انتظار بیماران برای دریافت نوبت 

چقدر است؟ 
برای پاســخ بهتر به این سؤال باید اشــاره کنم من در سال 
88 نیز مسئولیت بیمارستان را برعهده داشتم. در آن زمان 
مدت انتظار جراحی‌های قلب حدود ســه تا چهار سال به 

‌طول می‌انجامید و بیماران برای دریافت نوبت جراحی‌های 
آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی تا همین اواخر یعنی تا سال 93 
حدود پنج تا شش ماه منتظر می‌ماندند. اما اکنون به جرأت 
می‌توانم بگویم بســیاری از جراحی‌ها به‌ روز یا هفته انجام 
می‌شــود و تنها برخی از اعمال نیازمند تجهیزات پزشکی 
مانند پیس‌میکر )باتری قلب( با تأخیر مواجه است؛ زیرا بیش 
از 80 درصد تولید این اقلام در انحصار آمریکا قرار دارد که به 
دلیل تحریم‌های اقتصادی واردات آن به ‌سختی میسر است.

همان‌طور که می‌دانیــد جراحی‌های قلب‌ و عروق 
در بخش‌های خصوصی بسیار گران است؛ در حالی 
که این خدمــات در تأمین‌اجتماعی به‌رایگان ارائه 
می‌شود. ارزش و اهمیت این خدمت‌رسانی را چگونه 

ارزیابی می‌‌کنید؟ 
به‌ نظرم پاســخ این سؤال را باید از زبان بیمه‌شدگان شنید. 
سال گذشته براســاس ارزیابی نامحسوس مرکز ارتباطات 
مردمــی ســازمان تأمین‌اجتماعــی )CRM( از میزان 
رضایت‌مندی بیمارستان‌ها، این مرکز توانست رتبه بالای 
90 درصد را کســب کند. بر این اساس می‌توان مدعی شد 
که ما جزو بیمارستان‌های برتر از نظر رضایتمندی هستیم. 
از طرفی، میزان اســتقبال از خدمات ایــن مرکز نیز مؤید 
این رضایتمندی اســت و حدود 80 تا 90 درصد بیماران از 

دورترین نقاط کشور به این مرکز مراجعه می‌کنند.

با توجه به پیش‌بینی افزایش مراجعه به بیمارستان، 
طرح‌های توسعه این مرکز شــامل چه برنامه‌هایی 

است؟ 
باید بگویم کلنگ احــداث بیمارســتان 500 تختخوابی 
بیمارستان شهید لواســانی در دوره‌های مدیریت پیشین 
ســازمان به زمین زده شــد و نقشــه‌های آن نیــز آماده 
است. اکنون نیز پرونده این بیمارســتان روی میز اعضای 
هیأت‌مدیره ســازمان قرار دارد تا بیمارستانی جدید و در 
حد میلاد در شرق تهران داشــته باشیم. اما در حال حاضر 
تکمیل ساخت بیمارستان شــهید فیاض‌بخش در اولویت 
برنامه‌های سازمان قرار دارد و امید است پس از تکمیل آن 
مرکز، عملیات ساخت بیمارستان جدید شهید لواسانی آغاز 
شود؛ به ویژه اینکه در منطقه شرق تهران، شهرهای زیادی 
مانند پردیس و بومهن قرار دارد که ساکنان این نواحی نیز 

خدمات خود را از این بیمارستان دریافت می‌کنند.

بیمارستان فوق‌تخصصی تأمین‌اجتماعی 
شهید دکتر لواســانی با برخورداری از 
پزشــکان متخصــص و فوق‌تخصص و 
تجهیزات پیشرفته به عنوان قطب درمان بیماری‌های 
قلبی ‌عروقی شناخته می‌شود. برخورداری از بخش 
بستری اعصاب و روان به عنوان تنها مرکز ارائه‌دهنده 
این خدمات، مزیت دیگری اســت که اســتقبال از 
خدمات این بیمارســتان را فزونی داده است. فضای 
جنگل‌گون و مشجر بیمارستان بیش از 150 سال قبل 
شکارگاه ناصر‌الدین شاه بود و قصر یاقوت نیز در دل آن 
جای داشت. در سال ۱۳۳۶ با تصویب مجلس شورای 
ملی باغ این قصر و تأسیسات آن به سازمان بیمه‌های 
اجتماعی واگذار و به بیمارســتان ریوی تبدیل شد. 
در دهه بعد نیــز بخش‌های روانی و جراحی نیز به آن 
افزوده شد که در سال ۱۳۵۵ با تصویب مجلس، تبدیل 
به یک بیمارستان عمومی شــد و اکنون بیمارستان 
فوق‌تخصصی قلب دکتر لواســانی نام دارد. خدمات 
بیمارستان و امکانات و تجهیزات این مرکز موضوع 
گفت‌وگویی اســت که با دکتر ســیدعلی جمالیان، 
رییس بیمارستان شهید دکتر لواسانی انجام داده‌ایم. 
او فوق‌تخصص قلب‌ و عروق و فلوشیپ کاردیولوژی 
است و جایگاه این بیمارســتان را به واسطه پوشش 
خدمات درمانی مردم منطقه شرق تهران، شهرهای 
اطراف و محل ارجاع بیماران قلبی از سراســر کشور 

بسیار برجسته توصیف می‌کند.

سالروز میلاد باســعادت حضرت زینب )س( و روز 
پرســتار فرصت مغتنمی اســت تا از تمام شهدای 
جنگ غزه؛ به‌ویژه کادر درمان یاد کنیم که مظلومانه 
تحت ستم و ظلم حکومت غاصبانه اسراییل و ایادی 
آنان خدمت‌رسانی کردند. برای بیان ارزش و اهمیت 
حرفه پرستاری، سخنانی از بزرگان را طلیعه این گفتار 
می‌کنم. رسول خدا )ص( می‌فرمایند: »هر كس یك 
شبانه‌روز از بیماری پرســتاری كند، خداوند او را با 
ابراهیم خلیل محشور میك‌ند«. مقام معظم رهبری 
نیز می‌فرمایند: »اگر طبابت باشد، اما پرستاری نباشد، 
طبابت هم نخواهد توانست علاج بیماری بیمار را بکند. 
بخش مهمی از بهبود حال بیماران ما، مرهون دست 

نوازشگر پرستاران است.«
شغل پرســتاری از دیرباز در جامعه به دیده احترام 
نگریســته می‌شــد، اما عملکرد و خدمت‌رسانی 
پرستاران در شرایط بحرانی، هر بار اهمیت این حرفه را 
در مدار توجه قرار می‌دهد و مردم در وقوع رخدادهایی 
مانند زلزله رودبار و منجیل در سال1369، زلزله بم در 
سال 1382 و زلزله سرپل‌ذهاب در سال 1396 شاهد 
فداکاری پرستاران برای نجات جان انسان‌ها بودند. 
اهمیت خدمات پرستاری؛ به‌ویژه در دوره همه‌گیری 
کرونا بیش‌از‌پیش نمایان شد و به اوج خود رسید و در 
این هنگامه نیز پرستاران با رشادت و از خودگذشتگی 

و اهدای شهدای سلامت، پیروز میدان شدند.
مدیریت درمان اســتان کرمانشــاه با دارا بودن دو 
بیمارستان ملکی و 10 درمانگاه در سراسر کشور، 
دارای 301 نفر نیروی کادر پرستاری شامل پرستار، 
بهیار، تکنسین‌ اتاق ‌عمل، کارشناسان بیهوشی و 
بهدار اســت. از جمع این افراد، حدود 282 نفر در 
بیمارستان‌ها و 19 نفر نیز در درمانگاه‌ها مشغول به 

فعالیت هستند.
کمبود نیروی انســانی پرستار به عنوان یک مسأله 
روی میز همه مراکز درمانی اعم از بخش‌های دولتی 
و تأمین‌اجتماعی قرار دارد و حتی می‌توان گفت این 
کمبود یک دغدغه جهانی است که بسیاری از کشورها 
را درگیر کرده اســت. این کاستی؛ به‌ویژه در دوران 
همه‌گیری کرونا در بیمارستان‌های دنیا مشهود بود. 
در حال حاضر ضریب کادر پرستاری کشور نسبت به 
هر تخت 24 ساعته بیمارستان‌ها حدود یک است که 

با ضریب استاندارد جهانی فاصله دارد.
این مدیریــت درمان برای رفع کمبود پرســتاری 
برنامه‌ریزی‌های مناســبی را در حــوزه مدیریت 
منابع انسانی انجام داده است. به این ترتیب تلاش 
می‌شود تا توازن مناسبی بین حجم امور پرستاری و 
ایفای وظایف آن‌ها به‌وجود آید تا ضمن پاسخگویی 
مناسب به نیازهای بیماران، مانع از ایجاد فشار کار بر 
پرستاران شود. همچنین با رایزنی‌های به ‌عمل آمده 
با سازمان درصدد اخذ مجوز جذب نیروی انسانی از 
طریق برگزاری آزمون استخدامی هستیم. اجرای 
نظام تشــویقی نیز ابزار مهم دیگری است که برای 
جلب رضایتمندی پرســتاران در این مدیریت به‌ 
کار گرفته می‌شود. بر این اساس، تشویق نیروهای 
انسانی که تمایل به انجام اضافه‌ کار دارند یا خواهان 
انجام خدمتی در مراکز مشابه ملکی در سطح استان 
هستند، به دستور مدیر درمان استان انجام می‌شود. 
این اقدام کمک می‌کند تا توازن بهره‌مندی از نیرو و 
توان همکاران برقرار شود و این شیوه تا ترمیم نیروی 

انسانی و طی شدن مراحل استخدام، ادامه می‌یابد.
یکی دیگر از مسائل پرستاری را که عموماً متوجه زنان 
است، نقش دوگانه آن‌ها در ایفای مسئولیت مادری و 
حرفه‌ای است که در صورت عدم حمایت می‌تواند بار 
مضاعفی را بر دوش بگذارد. به عنوان نماینده پرستاران 
اســتان می‌توانم بگویم قوانین مختلفی در سطح 
سازمانی و کشــوری وجود دارد که از مادران شاغل 
حمایت می‌کند و ما نیز به‌تبع، این قوانین را در مراکز 
درمانی تحت پوشش به اجرا درمی‌آوریم. استفاده از 
مرخصی‌ها،‌ تعدیل شیفت‌ها و تعدیل ساعات کار؛ 
به‌ویژه برای مادران باردار، دارای کودک شیرخوار و 
مادران دارای فرزندان زیر 6 سال از جمله این قوانین به 
‌شمار می‌رود. همچنین بر اساس شرایط زندگی افراد 
به درخواست‌های جابه‌جایی آن‌ها رسیدگی می‌شود.

در سال‌های اخیر یکی از مسائل دیگری که خدمات 
حوزه پرســتاری را تحــت تأثیر قــرار داده، بحث 

مستندسازی و ثبت اطلاعات است. 

 اجرای نظام تشویقی
 برای پرستاران

یادداشت

بابک خوشنود
زهرا توسلیمسئول پرستاری مدیریت درمان کرمانشاه

روزنامه نگار

بازگشت به کار پرستاران طرحی دوران کرونا اشتغال 14000 پرستار تا یک ماه آینده
وزیــر بهداشــت از برنامه‌ریزی‌های انجام 
شــده برای تکمیل امکانات درمانی برای 
کمربند جنوبی تهــران خبر داد و در عین 
حال با اشاره به جذب نیروهای جدید در وزارت بهداشت 
گفت: »۱۴ هزار نیروی پرستار تا یک ماه آینده در کشور 
مشغول به کار می‌شــوند.« بهرام عین‌اللهی در حاشیه 
افتتاح بیمارستان شــهریار تأکید کرد: »برنامه ما این 
است که بتوانیم کمربند جنوبی تهران را از نظر درمانی 
تکمیل کنیم. بر همین اســاس نیز با افتتاح بیمارستان 
شــهریار تا امروز حدود هــزار و ۷۰۰ تخــت را افتتاح 
کرده‌ایم. هــزار و ۴۰۰ تخت دیگر را نیز افتتاح خواهیم 
کرد.« وزیر بهداشت با بیان اینکه بیمارستان شهریار همه 
بخش‌های درمانی را داراست و یک بیمارستان جامع و 

جنرال هاسپیتال اســت، افزود: »۴۲ تخت اورژانس و 
۱۰ تخت اتاق عمل در این بیمارســتان برقرار اســت و 
تمامی درمان‌های لازم را در این بیمارستان پیش‌بینی 
کرده‌ایــم.« عین‌اللهی گفت: »بیمارســتان شــهریار، 
بیمارستانی کاملًا به‌روز اســت و اتاق‌ها همه دوتخته و 
آماده خدمت‌رسانی اســت و کار اصلی این بیمارستان 
نیز این است که به مردم جنوب شهر با پوشش بیمه‌ای 
خدمت‌رسانی کند.« او همچنین همزمان با روز پرستار 
تأکید کــرد: »۲۵ هزار مجوز جذب نیرو داشــتیم که 
۱۴ هزار مورد آن مربوط به نیروهای پرســتاری است. 
همچنین اواخر مهر‌ماه آزمون جذب برگزار شد و اکنون 
پذیرفته‌شدگان در مراحل مصاحبه هستند و تا یک ماه 

آینده در کل کشور مشغول به کار می‌شوند.«

رییــس کل ســازمان نظــام پرســتاری 
در همایــش روز پرســتار کــه در مرکز 
همایش‌های رازی برگزار شــد، گفت: »ما 
اگر مطالبه‌ای را مطرح می‌کنیم به دلیل وظایف قانونی 
است. در عین حال که در کنار وزارت بهداشت و از حامیان 
رییس‌جمهوری هستیم، اما باید مطالبات جدی خود را 
با لحنی صریح مطرح کنیم. اگر نقدی مطرح می‌شود به 
معنای آن است که به تناســب وعده‌های داده شده باید 

مطالبات جامعه پرستاری را مطرح کنیم.«
محمد میرزابیگــی افزود: »طی ســال‌های قبل حدود 
۱۰ قانون برای پرســتاران تصویب کردیــم که یکی از 
قدیمی‌ترین آنها، تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری است، 
اما چقدر باید درباره آن حرف زده شود تا بالاخره به درستی 

اجرایی شود؟ آنچه که امروز به عنوان قانون تعرفه‌گذاری 
خدمان پرستاری اجرا می‌شود، نه‌تنها قانون نیست که 
حتی علیه آن اســت.« میرزابیگی ادامه داد: »آنچه که 
اکنون تحت هر عنوانی به پرســتاران پرداخت می‌شود 
هیچ مبنای قانونی ندارد و باید بر اســاس ارزش نسبی 
خدمات، سرانه سلامت و )K( پرستاری باشد.« او تأکید 
کرد: »در رابطه با قانون ارتقای بهره‌وری هم نکاتی داریم 
و اعتراضاتی را مطرح کردیم. مگر تعرفه و کارانه درست 
شده بود که خواستند در مورد این قانون هم اقدام دیگری 
کنند؟« او افزود: »اگر قوانین حیطه پرستاری به درستی 
اجرا شود، مشــکلات برطرف می‌شــود. از سوی دیگر، 
موضوع پرستاران طرحی که در دوره کرونا کار کردند و 

اکنون حدود ۶ هزار نفر بیکار شدند باید پیگیری شود.«

خبرخبر


